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El presente estudio tuvo por objetivo determinar si existe relación entre la Circunferencia 
Abdominal (CA) y la Presión arterial. El presente es un estudio transversal, constituido 
por una muestra de 263 adolescentes de ambos sexos de una institución educativa 
secundaria. Se determinaron los valores de CA y presión arterial, se clasificó el nivel de 
riesgo de la CA y el nivel de Presión Arterial Sistólica (PAS) y Presión Arterial Diastólica 
(PAD); se utilizó la prueba de chi cuadrado para establecer la existencia de relación, y 
la V de Cramer para identificar el grado de relación. Resultados: La muestra estuvo 
constituida por mujeres en el 57.03% y por varones en el 42.97%. La CA media fue de 
75.47 cm, respecto a la PAS el 98.9% pertenecía al grupo de normalidad; en cambio 
para la PAD hubo un 2.7% en el grupo de pre-hipertensión. Conclusiones: Sí, existe 
relación entre los niveles de circunferencia abdominal y presión arterial. 




















The aim of study was to determine whether there is relationship between waist 
circumference (WC) and blood pressure. This is a cross-sectional study, consisting of a 
sample of 263 adolescents of both sexes of a secondary school. CA values were 
determined and blood pressure, the risk level of the CA and the level of systolic blood 
pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) were classified; chi square test was 
used to establish the existence of a relationship, and V of Cramer to identify the degree 
of relationship. Results: The sample consisted of women at 57.03% and 42.97% in 
males. The average was 75.47 cm CA; regarding the PAS 98.9% belonged to the group 
of normality; DBP instead there was a group of 2.7% in the pre-hypertension. 
Conclusions: Yes, there is relationship between levels of abdominal circumference and 
blood pressure. 





La obesidad y el sobrepeso son males que afectan a la población adulta, a 
nuestros niños y adolescentes; a pesar de que las causas que lo provocan son 
complejas, organizaciones mundiales concuerdan en que los factores más importantes 
son: el consumo elevado de productos de bajo valor nutricional y contenido alto de 
azúcar, grasa y sal (snacks y fast food); la ingesta habitual de bebidas dulces y poca 
actividad física. Datos disponibles indican que, de 20% a 25% de los menores de 19 
años tienen sobrepeso y obesidad. En América Latina las tasas de obesidad (12 a 19 
años) varían de 17% (Colombia) al 35% (México). En las adolescentes, las tasas de 
obesidad aumentaron en forma sostenida en los últimos 20 años, por ejemplo, en Bolivia 
ha pasado de 21,1% a 42,7%; en Guatemala, de 19,6% a 29,4%; y en Perú, de 22% a 
28,5%. Por esto, es necesario abordar desde edades tempranas esta condición, con el 
fin de evitar la perpetuación de disturbios metabólicos hormonales, para lo cual, se 
requiere contar con técnicas antropométricas rápidas y accesibles, como la 
circunferencia abdominal (CA), que permitan evaluar el exceso de peso y a su vez el 
riesgo del desarrollo de comorbilidades.1 
El presente trabajo es el resultado de una investigación realizada en adolescentes, 
donde, se establece la existencia o no de relación entre la circunferencia abdominal y 
los niveles de presión arterial. Investigaciones mundiales diversas han reportado la 
variación de la presión arterial respecto al índice de masa corporal o el estado 
nutricional; sin embargo, estas variables son resultado de una serie de mediciones 
antropométricas y exámenes de laboratorio previos que hacen del proceso de toma de 
datos un evento largo y costoso, proponiéndose como variable única y suficiente a la 
CA como predictor de enfermedad cardiovascular y/o metabólica.2,3,4 
 
Romero E y et al (México, 2013)5, evalúan la asociación del índice de masa corporal 
(IMC) y CA, los factores de riesgo cardiovascular en niños y adolescentes obesos (IMC 
> + 2.0 DE), identificando una correlación positiva y significativa entre el IMC y la CA 
con la presión arterial y alteraciones metabólicas (r =0.79). Madariaga W y et al 
(Venezuela, 2014)6, evaluaron en adolescentes si incrementar la actividad física genera 
mayores beneficios en factores de riesgo cardiovascular como presión arterial (PA), IMC 
y CA, mediante un estudio observacional analítico de corte transversal, que comparó 
101 adolescentes de ambos sexos de dos instituciones de educación media. En 




CA (77,61 vs 73,54 cm, p< 0,009) fueron más altos; así como existió una asociación 
significativa con mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad (15,7% vs 2%; p=0,045).  
 
Galarza G. (Ecuador, 2014)7 caracterizó la hipertensión arterial en adolescentes de 10 
a 15 años. Hubo 175 normotensos entre las edades 10-12 años, 8 pre-hipertensos y 
9 hipertensos entre 13-15 años. La obesidad fue 5 veces más frecuente en varones. 
Existió incremento significativo de hipertensos entre 13-15 años con incremento de la 
circunferencia abdominal. Bekkers M y et al (Austria, 2012)8 estudiaron las asociaciones 
entre el IMC, la CA, los niveles de PA y el colesterol en niños de 12 años de edad y los 
cambios de forma prospectiva a los 12 años. Un alto IMC e incremento de CA se 
asociaron con mayores niveles de PA y colesterol. La CA debe tenerse en cuenta al 
examinar los factores de riesgo cardiovascular en los niños. 
 
Beck C y et al (Brasil, 2011)9 determinaron el poder predictivo de indicadores 
antropométricos y establecieron sus puntos de corte como discriminadores de presión 
arterial elevada mediante un estudio transversal en 660 adolescentes de 14 a 19 años. 
Las áreas bajo la curva de ROC fueron: en varones 0,80 (0,72 - 0,89); y para las mujeres 
0,96 (0,92 - 1,00). A pesar de que la razón cintura/estatura y de que el IMC presentaron 
buenas áreas bajo la curva de ROC, se sugiere el empleo de la CA para la predicción 
de hipertensión arterial (HTA). 
 
Gotthelf S. (Brasil, 2010)10 estimó  la prevalencia de HTA y de factores de riesgo 
asociados en 395 adolescentes mediante un estudio transversal. La HTA se encontró 
en el 11,4 % de escolares; la prevalencia de HTA fue significativamente mayor entre los 
varones que tenían una actividad física inadecuada. El estudio muestra una prevalencia 
aumentada de la presión  arterial entre los adolescentes escolarizados asociada al 
incremento de la circunferencia abdominal, aunque con diferentes características en 
mujeres y varones.10 
 
Salinas S y et al (Perú, 2014)11 determinaron si el sobrepeso y la obesidad aumentan el 
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y otras patologías que alteran 
significativamente la calidad y expectativa de vida en 132 estudiantes. La media de la 
circunferencia abdominal fue 77.9 ±6.4, valor que está dentro de los parámetros 
normales con diferencias mínimas entre géneros; asimismo, la presión arterial sistólica 
fue 96.9 ± 7.3 y la presión arterial diastólica 58 ± 7.2, con valores de PAS y PAD mayores 




La circunferencia abdominal (CA), la misma que el Ministerio de Salud del Perú 
en su Guía Técnica para la Valoración Nutricional Antropométrica de la Persona 
Adolescente se define como “la medición que se realiza del perímetro abdominal para 
determinar el riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles: enfermedades 
cardiovasculares, diabetes, entre otras”. Es fácil de obtener y de bajo costo ya que sólo 
requiere de una cinta métrica, la misma que debe tener una longitud de 200 cm. y una 
resolución de 1 mm. Se recomienda usar cinta métrica de fibra de vidrio, caso contrario, 
utilizar cinta métrica no elástica. No obstante, para que la medida de la circunferencia 
abdominal aporte información confiable, son necesarios protocolos de medición y 
estandarización del personal que la realiza, de este modo se evitan errores que afectan 
la clasificación del riesgo.12 
 
Gil A. (México, 2013)13 menciona que la CA ha sido valorada clínicamente como índice 
antropométrico de distribución de grasa al correlacionarse con la grasa abdominal y 
determinados factores de riesgo, mencionando que algunos autores proponen medir 
sólo la CA, pues un percentil superior al 75 indica un posible riesgo cardiovascular. El 
órgano adiposo tiene dos tipos de tejidos, el marrón (2-3% del total, localizándose en la 
región subescapular, axilar, nuca y a lo largo de grandes vasos) y el blanco (perivisceral 
y subcutánea). El primero está relacionado con la termogénesis y el segundo se encarga 
de acumular energía en forma de ácidos grasos. En obesos, el tejido adiposo 
intraabdominal tiene una actividad lipolítica aumentada, con liberación de ácidos grasos 
libres, favoreciendo alteraciones como: hipertrigliceridemia e hiperinsulinemia; además, 
este tejido es menos sensible a los efectos antilipolíticos de la insulina. 
 
El perímetro abdominal está estrechamente relacionado con el IMC; aún sin presentar 
obesidad por IMC para la Edad, el perímetro abdominal puede determinar riesgos de 
enfermedades crónico degenerativas. El MINSA ha publicado una clasificación de la 
circunferencia abdominal el 2015, donde según tablas adaptadas a nuestro país, en el 
adolescente, una CA menor del percentil 75 en varones y mujeres indica que existe bajo 
riesgo de comorbilidad, una CA entre el percentil 75 y percentil 90 es considerado factor 
de alto riesgo de comorbilidad y una CA de percentil 90 a más en varones y mujeres es 
considerado factor de muy alto riesgo de comorbilidad. Por tanto, es válido decir que en 
adolescentes, un aumento en la CA sobre el percentil 75 incrementa la presencia de 
enfermedades cardiovasculares. 14 
 
La técnica que se utilizó para la medición de la CA es la descrita por la Guía de Práctica 
Clínica Mexicana donde refiere que: “La medición de la circunferencia abdominal debe 
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realizarse por personal debidamente estandarizado y capacitado. Se solicita al sujeto 
ponerse de pie (posición anatómica), se coloca la cinta métrica alrededor de la cintura 
tomando como referencia la línea media axilar, se localiza el punto medio entre el 
reborde costal inferior y el borde superior de las crestas iliacas. El valor se lee al final de 
la espiración normal, asegurándose de que la cinta no comprima la piel y paralela al 
piso. El registro se hace en centímetros.”15 
 
La otra variable en estudio es la presión arterial (PA), definida como  la fuerza 
que ejerce la sangre al circular por las arterias y que permite el aporte de oxígeno y 
nutrientes a todos los órganos para su funcionamiento. Su valor ideal es por debajo del 
percentil 90th para edad, género y estatura. El primer valor  de la lectura representa la 
fuerza con la que se contrae el corazón, y el segundo, se refiere a la resistencia de las 
arterias entre latidos cardiacos. Pese a sus limitaciones, esta técnica, descrita hace 100 
años por Korotkoff, continúa siendo el patrón de oro de los diferentes métodos  de 
medición. Ésta se realiza mediante un método indirecto, usando un esfigmomanómetro 
de mercurio que ocluye temporalmente la arteria braquial con un manguito insuflable, 
evalúa los tonos arteriales auscultándolos en la fosa antecubital. El primer ruido coincide 
con la PA sistólica, y el quinto ruido (o desaparición completa) con la PA diastólica.16 
 
La PA presenta una variabilidad intrínseca relacionada con las fluctuaciones de los 
mecanismos de ajuste de presión y a factores externos. La actividad del sujeto explica 
las oscilaciones más importantes de la presión, de tal forma que si se corrige la PA con 
la estimación del impacto que la actividad tiene sobre la misma, desaparecen dichas 
oscilaciones, incluido el ritmo circadiano, que en realidad depende del patrón reposo-
actividad. Por ello, al momento de medir la PA, el sujeto debe encontrarse en un entorno 
clínico de reposo físico y mental; de lo contrario, ésta puede modificarse de manera 
importante.17   
 
Se considera presión arterial normal a la presión arterial sistólica (PAS) y diastólica 
(PAD) por debajo del percentil 90th para edad, género y estatura. Pre-hipertensión 
(presión arterial normal alta) es la PAS o PAD mayor o igual al percentil 90th, pero menor 
al percentil 95th, o presión arterial igual a 120/80. Hipertensión arterial es la PAS y/o 
PAD mayor o igual al percentil 95th. La Hipertensión arterial Estadío I es la PAS y/o PAD 
del percentil 95th al percentil 99th, o más de 5 mmHg y la Hipertensión arterial estadio 




Los expertos del “Joint National Committee” han publicado recomendaciones para el 
manejo de la hipertensión arterial exhortando a tratamiento farmacológico a los adultos 
de más de 60 años si su PAS es mayor de 150 mmHg o PAD mayor de 90 mmHg. En 
los sujetos menores de 60 años recomiendan tratamiento farmacológico para reducir la 
PAD por debajo de 90 mmHg y disminuir la PAS por debajo de 140 mmHg. Referente al 
fármaco antihipertensivo recomendado, se inicia con diuréticos tiazídicos, antagonistas 
del calcio, inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o antagonista de 
los receptores de angiotensina II (ARA II). Si el paciente presenta enfermedad renal 
crónica, los fármacos de inicio recomendados son IECA o ARA II.19 y 20 
 
El término “adolescencia”, según criterios tomados en cuenta por el Ministerio de 
Salud del Perú, para estar acorde a la normatividad nacional; es aquella población que 
se encuentra en la etapa de vida comprendida entre los 12 años de edad hasta los 17 
años, 11 meses y 29 días.21,22 
 
Para comprender la relación entre la CA y la PA en el adolescente, es necesario 
conocer los mecanismos fisiopatológicos propuestos como vinculantes entre la 
obesidad y los niveles elevados de presión arterial. El papel de la distribución de grasa 
corporal en esta asociación no ha sido dilucidado claramente, pero se conoce que la 
prevalencia de hipertensión en algunos obesos es mayor que en personas con peso 
normal. El exceso de tejido adiposo contribuye a la hipertensión; a pesar de ello, el 
mecanismo responsable de la relación entre peso e incremento de la presión arterial 
sigue siendo incierto. Uno de los mecanismos que relacionan la ganancia de peso con 
la hipertensión es la resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia compensatoria, 
frecuentemente encontrada en individuos obesos. La resistencia a la insulina, la 
hiperinsulinemia y la presión arterial también se relaciona en hipertensos con peso 
normal.23 
 
El presente estudio se realizó considerando la necesidad de desarrollar una 
investigación local y regional actualizada acerca de la relación entre CA y cómo ésta 
repercute en la variación de la PA, en escolares adolescentes. Además, existe poca 
información actualizada sobre el tema en el ámbito local y regional que ayude a 
comprender esta situación. Desde el punto de vista técnico  la realización del trabajo 
permitirá ser referente para futuras investigaciones longitudinales como casos y 
controles o cohortes que determinen el riesgo de hipertensión arterial ante un 
incremento de la circunferencia abdominal en  adolescentes. Desde el punto de vista 
social, los resultados ayudarán a comprender el impacto que puede tener el incremento 
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de la CA sobre los valores de PA, de manera que proveerá información para fortalecer 
las actividades preventivas en los indicadores cardiovasculares poco estudiados en esta 
población.   
  
1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 
¿Existe relación entre la circunferencia abdominal y la presión arterial, en escolares 
adolescentes que estudian en la Institución Educativa N° 80819 del distrito El 
Porvenir en el 2016? 
 
1.3. HIPÓTESIS: 
 Hi.- La circunferencia abdominal sí se relaciona con la presión arterial, en escolares 
adolescentes de la Institución Educativa N° 80819 del distrito El Porvenir en el 2016. 
 
Ho.- la circunferencia abdominal no se relaciona con la presión arterial, en escolares 




    General 
Determinar la relación entre la circunferencia abdominal y la presión arterial, en 
escolares adolescentes de la Institución Educativa N° 80819 del distrito El Porvenir 


















2.3.1. Establecer el nivel de riesgo según la medida de la circunferencia abdominal 
en escolares adolescentes. 
2.3.2. Establecer la clasificación de la presión arterial sistólica (PAS) en escolares 
adolescentes. 
2.3.3. Establecer la clasificación de la presión arterial diastólica (PAD) en escolares 
adolescentes. 
2.3.4. Relacionar el nivel de riesgo de la circunferencia abdominal con la PAS. 
2.3.5. Relacionar el nivel de riesgo de la circunferencia abdominal con la PAD. 
2.3.6. Caracterizar la población muestral. 
 
 
II. MARCO METODOLÓGICO 
 
2.1. Diseño de investigación:  
No experimental, transversal, correlacional. 
 
2.2. Identificación de variables  
Variable 1:   Circunferencia  abdominal.            
Cuantitativa continua. 
 









































Es la medición del 
perímetro abdominal que 
se realiza para 




diabetes, gota, entre 
otras.14 
Se  determinará 
considerando los niveles 
de CA: < Percentil 75 
(bajo riesgo), CA 
Percentil 75 y < Percentil 
90 (alto riesgo) y CA = o 
> Percentil 90 (muy alto 
riesgo) descritos en la 





1. Nivel bajo 
2. Nivel alto 









Se denomina a la fuerza 
que ejerce la sangre al 
circular por las arterias, 
considerado normal  una 
presión arterial sistólica y 
diastólica por debajo del 
percentil 90th para edad, 
género y estatura. 16 
Se tomará en cuenta lo 
obtenido en la medición 
en el momento de la 
evaluación 
considerando:  
Presión arterial normal 
valores <90th, PA normal 
alta ≥90th pero <95th, 
Hipertensión estadio 1 
≥95th y <99th +5mmHg, 
Hipertensión estadio 2 
valores ≥99th +5mmHg; 
según las tablas 
utilizadas por la AEP.18 
1. PA normal 












2.4. Población, muestra y muestreo 
 
Población 
Fueron 840 estudiantes adolescentes entre 12 y 17 años 11 meses y 29 días de 
edad, matriculados en la Institución Educativa N° 80819 “Francisco Lizarzaburú” del 
Distrito del Porvenir en el año 2016.  
 
      Unidad de Análisis 
Fue cada alumno adolescente de la Institución Educativa N° 80819 que cumple con 
los criterios de selección.   
 
     Tamaño de muestra 
Se utilizó la fórmula correspondiente a la proporción de una población finita 
aplicable en estudios transversales.24 
 
N = 840 estudiantes adolescentes. 
Z = 95% (1.96) 
p= 0.5 = se tomó en cuenta 0.5 que es la proporción óptima para obtener un mayor 
tamaño de muestra, debido a la diversidad de frecuencias descritas en los 
antecedentes. 
q = 1- P (1 - 0.5)= 0.5  
E = 0.05 =  error de tolerancia 
 
          n    =        N Z2  x  p q 
          (N-1) E2 + Z2 x p q 
 
                                          n    =     840 (1.96)² x  (0.5) (0.5) 
                                         (839)(0.05)² + (1.96)² (0.5)(0.5) 
 











La obtención de la muestra fue de manera estratificada, ya que la población se 
divide en subpoblaciones; es decir, los 263 alumnos fueron obtenidos de manera 
proporcional al número de alumnos por sección. Para la selección se usó la tabla 
de números aleatorios. 
 
2.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Los datos se obtuvieron mediante la medición antropométrica directa a cada unidad 
de análisis registrado en la ficha de recolección de datos. 
 
La ficha de recolección de datos consta de tres partes: la primera, recoge 
información acerca de la edad y sexo; la segunda, indica la clasificación de la 
circunferencia abdominal; y la tercera, los datos sobre la clasificación de la presión 
arterial. 
  
La técnica utilizada para la toma de CA fue 15: 
 
1. Se solicitó al sujeto que se ponga de pie sin ropa a nivel del abdomen, en 
posición anatómica: pies juntos y abdomen relajado, los brazos a los lados 
ligeramente separados y el peso repartido en forma equitativa entre ambos 
pies.  
2. Se colocó la cinta métrica alrededor de la cintura tomando como referencia 
la línea media axilar. 
3. Se localizó el punto medio entre el reborde costal inferior y el borde superior 
de las crestas iliacas.  
4. La lectura se realizó al final de la espiración normal asegurándonos de que 
la cinta esté sin comprimir la piel y en un plano paralelo al piso.  
5. La medida se registró en centímetros en la ficha de recolección de datos. 
 
La técnica utilizada para la medición de la PA fue mediante la utilización de un 
esfigmomanómetro de mercurio (marca Riester) del siguiente modo 16: 
1. Pedir al estudiante que repose 3 a 5 minutos sentado. 
2. Se realiza la medición en el brazo derecho a la altura del corazón por un único 
profesional de salud capacitado. 
3. Se determina la aparición de los ruidos de Korotkoff (el primero indica la PAS y 
el momento de la desaparición de los mismos indica la PAD). 
20 
 
4. Si la primera medición sobrepasa la normalidad, se repite la toma en el otro 
brazo. 
5. Se registra la medición en la ficha de recolección de datos. 
 
2.6.  Validación y confiabilidad del instrumento  
El instrumento fue validado por un panel de expertos; médicos de familia, quienes 
evaluaron la pertinencia de los datos y mediciones antropométricas a aplicar. La 
confiabilidad del instrumento es tácita, debido a la simplicidad de los resultados.  
 
2.7. Métodos de análisis de datos 
Los datos fueron tabulados y analizados usando el Programa C++ y Megastat; para 
las variables cualitativas se consideró frecuencias relativas o porcentuales, los 
mismos que serán mostrados en tablas de entrada única y múltiple.  
 
Para identificar la relación entre dos variables cualitativas se usó la prueba 
estadística Chi cuadrado; y para medir la intensidad de la relación, se utilizó la V de 
Cramer, la cual se utiliza para variables cualitativas ordinales y para la asociación 
entre atributos cualquiera que sea el número de filas o columnas de la tabla de 
contingencia analizada. 
 
2.8. Consideraciones éticas  
Se solicitó autorización escrita al Director de la I.E. y verbal a cada uno de los 
profesores de aula.  
Se procedió a la ejecución del proyecto manifestando que los datos de cada 
estudiante serán mantenidos en el anonimato. Se informará sobre la voluntariedad 
del estudio, además de la libertad de participar o no del mismo, o la posibilidad de 
abandonarlo en cualquier momento. 
Con estos procedimientos ponemos en práctica el respeto hacia el código de 
Helsinki, en especial a los incisos 17 y 18 que trata sobre los Riesgos, Costos y 
Beneficios; el inciso 24 que habla sobre la privacidad y confidencialidad, y los 









III.   RESULTADOS 
 
Tabla 1. Nivel de Riesgo según medida de la circunferencia abdominal en escolares        
adolescentes de la Institución Educativa n° 80819 del distrito El Porvenir – 2016. 
 
 
              Sexo  
Nivel de Riesgo CA H   M   Total   
Bajo Riesgo Observado   78   110   188   
 % del total   29.7%   41.8%   71.5%   
Alto Riesgo Observado   23   29   52   
 % del total   8.7%   11.0%   19.8%   
Muy Alto Riesgo Observado   12   11   23   
 % del total   4.6%   4.2%   8.7%   
Total Observado   113   150   263   
 % del total   43.0%   57.0%   100.0%   
 
Fuente: Ficha de recolección de datos.  
 
 
El mayor porcentaje de la muestra estuvo en el rango de bajo riesgo, con 71.5%, 
seguido por un grupo en la zona de alto riesgo, con 19.8%. El 8.7% representa al 












Tabla 2. Clasificación de la presión arterial sistólica en escolares adolescentes de la 
Institución Educativa n° 80819 del distrito El Porvenir – 2016. 
 
                Sexo  
Presión Sistólica H   M   Total   
Normal Observado   111   149   260   
 % del total   42.2%   56.7%   98.9%   
Normal Alta Observado   1   1   2   
 % del total   0.4%   0.4%   0.8%   
Hipertensión 1 Observado       0   
 % del total   0.0%   0.0%   0.0%   
Hipertensión 2 Observado   1    1   
 % del total   0.4%   0.0%   0.4%   
Total Observado   113   150   263   
 % del total   43.0%   57.0%   100.0%   
 
         Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 
 
La PAS estuvo en rango normal en el 98.9% de la muestra, se halló al 0.8% con PAS 
Normal alta (Pre-Hipertensión). No se encontró adolescentes con PAS en rango de 








Tabla 3. Clasificación de la presión arterial diastólica en escolares adolescentes de la 
Institución Educativa n° 80819 del distrito El Porvenir – 2016. 
                  Sexo  
Presión Diastólica H   M   Total   
Normal Observado   108   145   253   
 % del total   41.1%   55.1%   96.2%   
Normal Alta Observado   4   3   7   
 % del total   1.5%   1.1%   2.7%   
Hipertensión 1 Observado   1   2   3   
 % del total   0.4%   0.8%   1.1%   
Hipertensión 2 Observado       0   
 % del total   0.0%   0.0%   0.0%   
Total Observado   113   150   263   
 % del total   43.0%   57.0%   100.0%   
 
       Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 
 
La PAD estuvo en el rango de normalidad en el 96.2% de la muestra, un 2.7% 
corresponde al grupo con PAD Normal alta. El 1.1% constituye al grupo con Hipertensión 











Tabla 4. Relación entre el Nivel de Riesgo de la Circunferencia Abdominal y la Presión 
Arterial Sistólica en escolares adolescentes de la Institución Educativa n° 80819 del 
distrito El Porvenir – 2016. 
 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos.      X2=18.64 















  Presión Sistólica  
Nivel de Riesgo CA Normal   Normal Alta   Hipertensión 2   Total   
Bajo Riesgo Observado  188       188   
 Esperado 185.86   1.43   0.71   188.00   
 % del total   71.5%   0.0%   0.0%   71.5%   
      
Alto  Riesgo Observado  50   2     52   
 Esperado 51.41   0.40   0.20   52.00   
 % del total   19.0%   0.8%   0.0%   19.8%   
      
Muy Alto  
Riesgo Observado  22     1   23   
 Esperado 22.74   0.17   0.09   23.00   
 % del total 8.4%   0.0%   0.4%   8.7%   
Total   260   2   1   263   
 % del total   98.9%   0.8%   0.4%   100.0%   
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Tabla 5. Relación entre el Nivel de Riesgo de la Circunferencia Abdominal y la Presión 
Arterial Diastólica en escolares adolescentes de la Institución Educativa n° 80819 del 
distrito El Porvenir – 2016. 
 
  Presión Diastólica  
Nivel de Riesgo CA Normal   Normal Alta   Hipertensión 1   Total   
Bajo Riesgo Observado  185   2   1   188   
 Esperado 180.85   5.00   2.14   188.00   
 % del total   70.3%   0.8%   0.4%   71.5%   
      
Alto  Riesgo Observado  49   2   1   52   
 Esperado 50.02   1.38   0.59   52.00   
 % del total   18.6%   0.8%   0.4%   19.8%   
      
Muy Alto  
Riesgo Observado  19   3   1   23   
 Esperado 22.13   0.61   0.26   23.00   
 % del total 7.2%   1.1%   0.4%   8.7%   
Total   253   7   3   263   
 % del total   96.2%   2.7%   1.1%   100.0%   
 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos.      X2=14.91 

















Tabla 6. Clasificación de la muestra según sexo, en escolares adolescentes de la 




SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 
Varones 113 42.97% 
Mujeres 150 57.03% 
Total 263 100% 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos.  
 
 






















La tabla 1 muestra que el mayor porcentaje de la población en estudio, estuvo 
en el rango de bajo riesgo con 71.5% (<75 percentil), seguido por un grupo 
considerable en la zona de alto riesgo con 19.8%; el 8.7% pertenece al grupo 
de muy alto riesgo. Se obtuvo una media de 75.47 cm de circunferencia 
abdominal; valor similar al encontrado por Madariaga W6, con 73.54 a 77.61 
cm; al parecer, esto se debe a la similitud en el tipo de población (tanto 
varones y mujeres adolescentes de educación media) y al diseño transversal 
del estudio. Por otra parte, Galarza G7 refiere 7.2% de adolescentes en el 
grupo con alto y muy alto riesgo (>75 percentil), estudio hecho en Ecuador, 
muestra valores bajos comparados al nuestro; esto puede deberse a las 
diferencias étnicas que tenemos con ese país. 
 
En la tabla 2, se observa que la PAS estuvo en rango normal en el 98.9% de 
la muestra, se halló al 0.8% con PAS Normal alta (Pre-Hipertensión). No se 
encontró adolescentes con PAS en rango de Hipertensión 1 y se reportó un 
único caso en el rango Hipertensión 2. 
 
En la tabla 3, el 96.2% (253 estudiantes) de la muestra se encuentra en el 
rango de normalidad, un 2.7% (7 estudiantes) corresponden al grupo con PAD 
Normal alta. El 1.1% (3 estudiantes) constituye al grupo con Hipertensión 1. 
No se encontró adolescentes con PAD en rangos de Hipertensión 2. Lo que 
suma un total de 3.8% de adolescentes con prehipertensión o hipertensión. 
 
Galarza G7 refiere en su estudio  un predominio de normotensos (93,9%), y el 
grupo de pre-hipertensos más hipertensos obtuvo un 6.1%, este último 
porcentaje es distinto probablemente al tamaño de muestra utilizado (360 
estudiantes frente a 263 en nuestro caso); a pesar de esto, también se puede 
identificar el predominio del sexo masculino al igual que en esta investigación. 
 
En el estudio de Gonsalez E3, se reveló una prevalencia de normotensión en 
el 93.88% en el grupo de adolescentes con normopeso, frente a una tasa de 
hipertensión del 6.1% en el mismo grupo. Estos valores cambian en el grupo 
de adolescentes con sobrepeso, con valores de normotensión más bajos 
(76%) y de hipertensión más altos (24%), valor que asciende hasta 64% en 
adolescentes obesos, estos valores difieren en parte, porque se trata de una 
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población con distinta constitución corpórea (Europeos); además, el tamaño 
de muestra fue de 1001 adolescentes, valor que, casi cuadruplica el utilizado 
por nosotros. 
 
En la tabla 4 son mostradas las pruebas de relación, el valor hallado para Chi 
cuadrado permite negar la hipótesis nula; es decir aceptar la H1, por tanto; 
afirmamos que si existe relación entre el nivel de CA y PAS. 
 
En la tabla 5 el valor hallado para Chi cuadrado también permite negar la 
hipótesis nula; es decir aceptar la H1, entonces, asentimos que existe relación 
entre el nivel de CA y PAD. 
 
Existen estudios similares al presente trabajo que  también muestran la 
utilidad de la medición de la CA, como Romero E y et al5, quien también 
identificó una relación positiva y significativa entre la CA y la PA a pesar de 
que su población muestral estuvo constituida por niños y adolescentes con 
obesidad (IMC >+2DE); esto manifiesta la estrecha asociación que existe 
entre los indicadores indirectos de adiposidad y las alteraciones metabólicas.  
Bekkers y et al8, quien publicó un estudio con población muestral considerable 
(1432 adolescentes), también reporta esta asociación: “una CA larga está 
asociada a PAS más altas en niñas (4.3mmHg) y  niños (3.8mmHg)”; estos 
estudios respaldan los hallazgos encontrados en el presente estudio y 
permiten corroborar la fuerte asociación entre CA y PA, aunque falta 
determinar el comportamiento de esta última, según el sexo y el tipo de PA 
afectada: PAS o PAD. 
 
En la tabla 6 se muestra cómo estuvo constituida nuestra muestra, en su 
mayoría fueron mujeres quienes tuvieron el 57.03% de representatividad, 
frente al 42.97% que corresponde al grupo de varones, valores similares al 
estudio realizado por Romero E5 donde el 60 % de su muestra es masculino 
y 40% femenino; en cambio, el realizado por Galarza G7 difiere al tener una 









- El nivel de riesgo según la medida de la circunferencia abdominal en su 
mayoría fue bajo con el 71.5%. 
- El nivel de presión arterial sistólica más frecuente fue normal con el 
98.9%. 
- El nivel de presión arterial diastólica más frecuente fue normal con el 
96.2%. 
- Existe relación directa entre los niveles de riesgo de circunferencia 
abdominal y presión arterial sistólica. 
- Existe relación directa entre los niveles de riesgo de circunferencia 
abdominal y presión arterial diastólica. 








- Se sugiere dirigir el presente estudio hacia investigaciones que permitan 
esclarecer la existencia de otras comorbilidades asociadas al incremento 
de la circunferencia abdominal; por ejemplo los niveles altos de glucosa, 
lípidos, etc. 
- Se sugiere estudiar el comportamiento de la PA por separado (PAS de la 
PAD) ya que al parecer muestra diferencias respecto a cómo se afectan 
según el incremento de CA dependiendo del sexo. 
- Se sugiere tomar en cuenta la circunferencia abdominal en toda 
evaluación médica del niño y adolescente, ya que representa un 
indicador precoz sobre los niveles de riesgo para futuras comorbilidades; 
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“RELACIÓN CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL Y PRESIÓN ARTERIAL, EN 
ESCOLARES ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA N° 80819 DEL 
DISTRITO EL PORVENIR. 2016” 
 
FICHA DE RECOLECIÓN DE DATOS 
 
I.  DATOS GENERALES: 
APELLIDOS Y NOMBRES: 
EDAD: 
SEXO: (F)    (M) 
AÑO DE ESTUDIOS: 
 
II. CIRCUNFERENCIA  ABDOMINAL: 
CA: …………cm            
 BAJO  (    )               
 ALTO  (    )             
 MUY ALTO (    ) 
 
 
III. PRESION ARTERIAL: 
PAS:………… mmHg       PAD:………….. mmHg 
 PA NORMAL   (   )   
 PA NORMAL-ALTA  (   )       
 HIPERTENSION I   (   )    
 HIPERTENSIÓN II  (   ) 
 
 PA NORMAL   (   )   
 PA NORMAL-ALTA  (   )       
 HIPERTENSION I   (   )    
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“RELACIÓN ENTRE LA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL Y LA PRESIÓN 
ARTERIAL, EN ESCOLARES ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
N° 80819 DEL DISTRITO DE EL PORVENIR. 2016” 
SOLICITUD 
“AÑO DE LA CONSOLIDACIÓN DEL MAR DE GRAU” 
 
Trujillo, 29 de Marzo de 2016 
Solicito: Autorización para 
 Recolección de Datos. 
SR. JUAN GAMBOA 
Director de la Institución Educativa n° 80819 
Yo Myley Jheraldine Hernández Castro, identificada con DNI 47412786, interna de medicina de 
la Universidad César Vallejo, actualmente realizando prácticas en el Hospital Distrital Santa 
Isabel, con el debido respeto, me presento ante su despacho, para manifestar lo siguiente: 
Que estando en calidad de estudiante a punto de egresar, como requisito establecido por la ley 
universitaria es necesario presentar una tesis innovadora ante jurados previamente asignados; 
siendo conocedora de la población estudiantil que Ud. Preside, se ha considerado a bien realizar 
la tesis titulada “RELACIÓN ENTRE LA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL Y LA PRESIÓN ARTERIAL, 
EN ESCOLARES ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA N° 80819 DEL DISTRITO DE EL 
PORVENIR, 2016”. 
Por tanto solicito: autorización para la recolección de datos en los ambientes de la institución, 
además del acceso a la información básica de los estudiantes con edades entre 12 y 17 años. Es 
importante resaltar que este estudio es totalmente inocuo para los estudiantes, por el contrario 
resultaría de gran utilidad para la comunidad científica establecer si existe relación entre los 
niveles de circunferencia abdominal y la presión arterial. 
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